


Legujabb eredmények

A Parkinson-kor mai szemlélete

A Parkinson-kirrdl sz6l5 informaclss serzat ¢. fizetihen a 5’61‘@]{7 é5 a
kezeles bonyobaleass kerdésewvel foglalkszank, betekintink. a butatasiesa &
megusmerkediink. a legiajabt eredményekbel. Ha tnnck covabt kerdése van
az_ et letreakkal kﬂ/ﬂpjdﬂﬁfﬂzm vagy valamie nem gre, kérdezze meg
kezeliorvosart.

® A Parkinson-kor egy olyan lassu lefolydsu neuroldgiai betegség, amelyet az agy
bizonyos idegsejtjeinek pusztuldsa okoz.

® Feltehetéen ismerdsen hangzik az , amely
azt jelenti, hogy a pontos kivalté okot nem ismerijlik.

® Kornyezeti, és genetikai tényezdk is szerepet jatszhatnak a korkép kialakuldsaban.
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Ismertek olyan mozgaszavarok, amelyeknek a tiinetei nagyon hasonléak, igy
osszetéveszthetdk a Parkinson-koérral, ill. a betegség kezdetén a tiineteket nehéz
pontosan megitélni.

Gyakran az Un. lehet Osszetéveszteni. Az esszencidlis
tremor gyakoribb megbetegedés, gyakran t6bb csalddtag is érintett és dltalaban
nem kiséri egyéb tiinet (izommerevség, mozgas lelassulds). A fejremegés
gyakrabban figyelheté meg esszencidlis tremorban, mint Parkinson-kérban.

A Parkinson-kor gyégyszeres kezelése is kiilonbozik az esszencidlis tremor
kezelésétdl.

A , hasonléan kezdddik, mint a Parkinson-kér, de
stlyosabb és komplexek tiinetek jellemzik. A

szintén hasonlithat a Parkinson-kérra, de sokkal gyorsabban romlik, és
mar kezdettdl fogva egyensulyzavar kiséri.

Ha kérdése van a betegség diagnosztikajaval kapcsolatban, kérdezze meg
kezelSorvosat!
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Legujabb eredmények

A Parkinson-kor mai szemlélete

A betegséget a klinikai tlinetek alapjan lehet diagnosztizalni. Azt azonban nem
lehet elére megmondani, hogy a beteg allapota hogyan fog véltozni az évek
folyaman, ill. hogy a beteg hogyan fog reagalni a kezelésre.

A klinikai vizsgalatok soran az orvosok kiilonb6zé skélakat hasznalhatnak. Az
egyik legegyszeriibb skala a Hoehn és Yahr altal 1967-ben kidolgozott értékelés
(Hoehn és Yahr skala). Ez a skdla 0-5 kozotti értékkel mutatja az On aktualis
allapotat.

: nincs jele a Parkinson-koérnak

: egyoldali tiinetek észlelheték

: kétoldali tlinetek jaraszavar nélkiil

: kétoldali tiinetek minimalis jaraszavarral
: kétoldali tlinetek mérsékelt jaraszavarral
: kétoldali tlinetek jarasképtelenséggel

Fontos megjegyezni, hogy ezt a skalat a kezelés bevezetésének megitéléséhez
haszndljak és az el6forduld 6sszes allapotot tartalmazza. A betegség nem feltét-
lendil jut el a sulyosabb stadiumig (4. 5. stadium)

Részletesebb skalat (egységesitett Parkinson-kor vizsgalo skala — UPDRS) féleg a
specialistdk haszndlnak, gyakran az uj gydgyszerek vizsgalatakor, 42 kérdést
tartalmaz 4 f6 csoportban.
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gondolkodas (Un. mentilis funkcidk), viselkedés és hangulat vizsgilata
napi aktivitds a j6 és rossz periédusokban

mozgds vizsgalata

a kezelés komplikacioi (féleg a vizsgilatot megel6z6 idészakban)

® A mozgas vizsgdlata mellett orvosa életmindségi skalak kitoltésére is kérheti,
azért, hogy meg tudja itélni, mennyire zavarjik Ont a betegség tiinetei. A 39
kérdést tartalmazé PDQ-39 egy ilyen életmindséget vizsgaloé kérddiv, amelyet
specidlisan a Parkinson-kérra dllitottak dssze.

® Osszességében ezeket a skaldkat azért hasznaljik a szakemberek, hogy
konnyebben meg tudjik itélni az On éllapotat, a betegség mindennapokra
gyakorolt hatasat és az alkalmazott kezelés hatdsossagat.

® Egy masik fontos technika az an. . Képalkotas soran az
agy kiilonbozd részeirdl kapunk a fényképhez hasonlé szerkezeti képet.
Képalkoto technikak kozé tartozik a szamitogépes rétegfelvétel (CT) és a
magneses rezonancia vizsgalat (MRI). Kilonb6zé kis mennyiségl radioaktiv
izotdpot haszndlva lehetévé vélik az agy kémiai 6sszetételének vizsgalata is. Ezen
modszerek kozé tartozik a pozitront kibocsité rétegfelvétel (PET) és az egy-
fotont kibocsatod szamitogépes rétegfelvétel (SPECT).

o A ésa vizsgalatokat féleg a kutatdsok soran hasznaljak. Ezek a
modszerek segitik a kutatokat abban, hogy megallapitsak mely agyteriiletek, mely
sejtek és mely kémiai anyagok kirosodnak Parkinson-kérban.

® Azonban egyre gyakrabban hasznalnak SPECT vizsgalatot azoknal a betegeknél is,
akiknél a diagnézis nem egyértelmi.
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Legujabb eredmények

A Parkinson-kor mai szemlélete

striatum

Parkinson-kérban szenvedd Egészséges ember
beteg felvétele felvétele

A Parkinson-koér lefolyasa egyénileg valtozé. A tiinetek nem mindenkinél jelent-
keznek egyforman és azonos idében. Ezért a kezelési méd is gyakran kiilonbozik.

A betegség kezelése soran az orvosok kozott gyakran van véleménykiilonbség
abban, hogy melyik gyégyszert kell alkalmazni, és mikor kell elkezdeni azt.

A levodopa készitményeket tartjdk a leghatdsosabbaknak. A hosszu tava
levodopa kezelés azonban gyakran jar komplikaciokkal, mint pl. a

, valamint az . (Ennek a sorozatnak a 4.
flizete tartalmazza ezek részletes ismertetését.)

A késébbiekben jelentkezd komplikdciok miatt az orvosok gyakran mas szerrel
kezdik a kezelést.

Egyre tobbféle dopamin agonista all rendelkezésiinkre a betegség kezelésére.



Azonban a levodopa jobban csékkenti a tiineteket, és ezért dltaldban mindig
sziikség van a levodopa bevezetésére, vagy ondlldan, vagy az agonistak mellett.

A dopamin agonistdk alkalmazasa pszichidtriai problémdk esetén fokozott
figyelmet igényel.

A levodopa hatédstartam révidilése javithatd COMT inhibitor hozzdadasaval,
amely meghosszabbitja a hatéstartamat minden egyes levodopa adagnak. Ujabb
gyogyszerformulak is bevezetésre keriiltek, amelyek kombinaciéban tartalmazzak
a sziikséges hatdanyagokat, egyszeriibbé téve az adagolast.

Mint minden betegség esetén itt is nagyon fontos, hogy egyiittm(ikodjon a
kezel6orvosaval, szimoljon be minden tiinetérdl orvosanak, azért, hogy minél
tobb hasznos informacio segitse az Onnek leginkdbb megfelelé kezelés kialaki-
tasat.
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Legujabb eredmények

A Parkinson-kor mai szemlélete

® A kutatdk véleménye szerint a hosszu tavu levodopa kezelés szovédményei az
alabbi két tényezd kombindlédasira vezethetdk vissza:
- |. Az idé mulasaval a dopamintartalmu sejtek szama az agyban folyamatosan
csokken.
— 2. A'levodopa gyorsan lebomlik, és csak a lebomlési termékek maradnak a
szervezetben hosszabb ideig (rovid gyogyszerfelezési idd).

® Ugy gondoljak, hogy amig tébb dopamintartalmi sejt van, addig a sejtek a
levodopat at tudjak alakitani dopaminnag, és képesek tarolni arra az idére, amikor
a levodopa szint alacsony. Ez a tirolds kompenzilja, puffereli a gyégyszer rovid
felezési idejét, és ezdltal a tiinetek jobban kezelhetdk.

® A sejtek szamanak csdkkenésével a tiinetek megjelenése kozvetleniil a vérben
levé aktudlis gydgyszerszinttel mutat majd 6sszefiiggést. Ebben az elérehaladott
stddiumban a gydgyszer mar nem tud tdrolédni, és a bevétel utian valtakozva
magas, majd alacsony vérszint alakul ki a gyogyszer gyors lebomldsa miatt.

® Az ingadozé gyodgyszerszint a tiinetek hullimzasat fogja eredményezni.

® Ugy gondoljak a kutatdk, hogy elérehaladott Parkinson-kérban ez az ingadozé
levodopa szint megvaltoztatja az agy belsé informdcié dramldsat és informacio
feldolgozd képességét. Ennek kovetkeztében jonnek létre kéros mozgasok.
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A betegség korai szakaszaban A betegség késoi szakaszaban

A dopamin
tarolasa az

@
T.

Dopamin

Q..b/

Idegsejt

X 4

idegsejtekben

A dopamin nem tarolédik

. &

Idegsejtpusztulds

A betegség korai szakaszaban a levodopa atalakul
dopaminna és tarolédik az idegsejtekben. Ez a dopa-
min szint kiegyenlitddését (pufferolasit) eredménye-
zi, amely dllandé dopamin szintet biztosit az agy
szamdra.

A betegség késébbi szakaszaban, a sejtek szama
tovabb csokken, és a dopamin mar nem tud tiro-
|6dni a megmaradt idegsejtekben. Ez azt jelenti, hogy
a kiegyenlitddési képesség elveszik, és az agyban a
dopamin szint ingadozé lesz.

® Az akaratlan kényszermozgasok javithatok a levodopa szint stabilizaldsaval,
amelynek soran csékken a levodopa illetve a dopamin szint ingadozasa. Ezt a

modszert

nevezzik.

® Az orvosok reményei szerint a folyamatos dopaminerg stimulacié csokkenti, vagy
késlelteti a hosszu tavlu levodopa kezelés szovédményeit, igy a hatdstartam
rovidiilést vagy az akaratlan kényszermozgasokat.
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Legujabb eredmények

A Parkinson-kor mai szemlélete

A hosszuhatasu készitmények alkalmazasaval, vagy a gyakoribb kis dézisok
adasaval hagyomanyos médon érhetd el egyenletesebb gyogyszerszint, és igy jobb
levodopa hatas.

Ezek a mddszerek nagyon hasznosak, azonban nem véltottak be a reményeket a
megfelelé folyamatos dopaminerg stimulacié elérésében, valamint a mozgastelje-
sitmény ingadozasok megel&zésében.

A véndba, vagy a vékonybélbe adott levodopa infuzié egyfajta lehetséges megol-
dast jelent erre a problémara. A betegek egy kis csoportjaban hatasos is volt.
Ezek a vizsgalatok azt bizonyitjak, hogy levodopaval is elérheté a folyamatos
dopaminerg stimulacio, azonban az emlitett gyogyszerbeviteli méd kényelmetlen
megoldast jelent a betegek szamara.

A levodopa hatastartalmanak meghosszabbitasara, és igy a tiinetek csdkkentésére
a COMT gatlé gyogyszerek hatasosnak bizonyultak.

PARKINSON-KOR BETEGTAJEKOZTATO FUZETEK
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® Néhany kutatdsban specidlis PET és SPECT vizsgélattal indirekt médon tanulma-
nyoztdk a dopamin agonistak hatdsit a dopamintartalmu sejtek miikodésére. Ezen
eljarasok kapcsan az agy kiilonbozd részei eltérden ,fénylenek”. Egészséges
emberekben a striatumnak nevezett teriilet erésen ,,fénylik”’, mig elérehaladott
Parkinson-kérban alig ,,vilagit”. A vizsgalatok azt igazoltdk, hogy azokndl a bete-
geknél, akik dopamin agonistakat szedtek, ez a teriilet viliggosabb marad, mint
akik levodopat szedtek.

® Azonban azok a levodopit szedd betegek, akiknél ez a teriilet alig vilagitott,
klinikailag jobban voltak, mint akik dopamin agonistat szedtek.

® gy egyelére nincs elegends adat annak megallapitasara, hogy vajon ezek az
eltérések a vizsgalatok soran mennyire fliggnek 6ssze a mozgassal, az életmind-
séggel és az életkilatdsokkal. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek ahhoz, hogy az
orvosok el tudjik donteni azt, vajon a dopamin agonistdk tényleg védik-e az
agyat, és ez valoban a betegek javara valik-e.
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Legujabb eredmények

A Parkinson-kor mai szemlélete

Sok beteg észlel olyan tiineteket is, amelyek nincsenek kapcsolatban a mozgassal,
ezeket hivjuk. Példaul sok betegnél alakul ki
szorongas, hangulatzavar, alvaszavar, nyalfolyas, izzadas, fajdalom, székrekedés,
vagy vizelési zavar.

Az emlitettek koziil tobb tiinet sulyosbodhat, amikor a kezelés komplikacioi (pl.
hatastartam rovidilés) megjelennek, és enyhiilhet, amikor a levodopa hatas javul.
A tiinetek kozott vannak olyanok is, amelyekrél sokan nem gondolndk, hogy a
Parkinson-kér gyogyszerei javithatjak azokat.

Néha az alvaszavar, vagy a nappali szédiilékenység a dopaminerg kezelés beveze-
tése soran jelenik meg, vagy rosszabbodik. Az alvaszavar egy id6 utan enyhiilhet,
vagy meg is szlinhet.

Néhdny beteg olyan gyogyszer-mellékhatasokat is észlelhet (mint pl. zavartsag,
hallucinacid), amely miatt a kezel6orvos megviéltoztathatja a gydgyszereket.

Tovabbi gyogyszerek is sziikségessé valhatnak mas tiinetek kezelésére. Igy gyogy-
szeres kezelés javasolt a nyalfolyds csokkentésére, a székrekedés kezelésére,
vagy a szorongas, hangulatzavar kezelésére is.

Fontos, hogy a kezel6orvosaval minden tiinetet beszéljen meg, ugyanis vannak
olyan tiinetek és panaszok, amelyekrdl orvosa csak a beszélgetés soran értesiil.

Lehet, hogy bizonyos panaszokrél és tiinetekrdl kellemetlen beszélni, de ne
felejtse el, hogy az egészségiigyi szakemberek segiteni szeretnének Onnek.

PARKINSON-KOR lili'l'll(i'l'&l EKOZTATO FUZETEK
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A betegség kezelési lehetdségei folyamatosan javulnak. A rendelkezésre allo
informaciok béviilésével Gjabb, a tiineteket hatdsosabban befolydsolo kezelési
moédokat fejlesztenek ki.

A kutatok olyan gydgyszereket is keresnek, amelyek hatdsa teljesen kiilonbozik a
levodopaétdl, pl. mas agyteriileten hatnak, és/vagy mas kémiai anyagokat
befolyasolnak.

Az Ujabb és djabb tiineti kezelés mellett a tudésok olyan szereket prébélnak
taldlni, amelyek lelassitjak, vagy megillitjdk a sejtek pusztuldsat. Sajnos ezek a
kutatasok még nagyon korai szakaszban vannak.

A Parkinson-kor tiinetei akkor jelennek meg, amikor a dopamin szint a normal
szint 20%-ara csokken le az agyban. Ezért az orvosok olyan médszereket
keresnek, amelyekkel kiszlirhetdk a betegek a tilineteik kialakuldsa elétt, és olyan
kezelést javasolnanak, amelyekkel a betegség megillithatd, vagy lelassithaté.

5. BETEGTAJEKOZTATO FUZET: LEGUJABB EREDMENYEK
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Legujabb eredmények

A Parkinson-kor mai szemlélete

Egy Gj gyogyszer tanulmanyozasakor, a gyogyszergyar az orvosokkal és a kutatok-
kal egyiittm(ikddve szamos klinikai vizsgalatot végez el. Ezek a klinikai vizsgalatok
egy hosszl és gondos kutatdmunka végeredményei, jelentSs a szerepiik az
orvostudomany fejlédésében.

Ha egy Uj gyogyszer jol tolerdlhaté egészséges emberekben, akkor elkezdik
Parkinson-kéros betegeknek is adni. Ezekben a vizsgilatokban az Gj szer hatasat
vagy egy hatas nélkiili anyaghoz (un. placebod), vagy egy korabban mar alkalmazott
és hatdsos gyogyszerhez hasonlitjak.

A pontos adatok érdekében a vizsgalatokban sok betegnek kell részt vennie
gyakran évekig.

A szer hatdsossaganak mérésére kiilonb6zé mozgas- és életmin&ségi skalak allnak
rendelkezésiinkre, amelyeket korabban ebben a flizetben mar ismertettiink. A
betegnaplék, az orvos és a beteg szubjektiv értékelései szintén fontos szerepet
toltenek be a gyogyszer hatdsossaganak megitélésében. Ezen vizsgalatok alapjan
donti el a Gyogyszeriigyi Hatosag, hogy az Uj gyogyszer forgalomba keriilhet-e.
Ha On részt szeretne venni egy ilyen klinikai vizsgalatban, kérdezze meg
kezelSorvosit, hogy erre milyen lehetdségek vannak.

Azonban fontos kiemelni azt, hogy a klinikai vizsgilatoknak nagyon szigoru
bevélasztasi feltételei vannak, igy lehet, hogy On nem lesz alkalmas arra az adott
vizsgalatra. Szintén fontos tudni, hogy a vizsgalt gyogyszer nem mindig jobb, vagy
legalabb ugyanolyan j6, mint a mar alkalmazott gydgyszerek.

Ahogy ennek a sorozatnak az elsé fiizetében mar részleteztiik, a Parkinson-koér
sebészeti kezelésében az utébbi években szintén nagy elérelépések torténtek. Ez
féleg arra vezethetd vissza, hogy a képalkoté technikak fejlédésével jobb képeket
kapunk az agyrdl, ill. hogy a sebészi technikak sokat fejlédtek.

PARKINSON-KOR BETEGT \;IIEI\'()/.’I'\']‘(') FUZETEK
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A sebészeti beavatkozasok lehetnek roncsolé miitétek, amikor az agy piciny
részét elroncsoljak. Ujabban attorést jelent az Un. mélyagyi ingerlés bevezetése.

A mélyagyi ingerlés soran elektromosan ingerlik azokat az agyteriileteket,
amelyek a mozgas szabdlyozasaért felelések.

Az ingerlés altaldban az agy Gn. subthalamicus magjaban, vagy az n. globus
pallidusban torténik.

Manapsag a mélyagyi ingerlés a leggyakoribb sebészeti beavatkozas Parkinson-
korban. A megfeleléen kivalasztott betegekben kivalé hatdsu, bar a betegek
kivalasztasa nagyon fontos, mivel nem mindenki alkalmas a miitétre. Azok a
betegek szamithatnak j6 eredményekre, akik fiatalabbak, mozgasteljesitményiik
hullamzik, régoéta részesiilnek levodopa kezelésben, és még mindig jol reagalnak ra.

5. BETEGTAJEKOZTATO FUZET: LEGUJABB EREDMENYEK
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Legujabb eredmények

A Parkinson-kor mai szemlélete

Az 38ssejt beliltetés olyan sebészeti eljaras, amikor a dopamintermelé sejtek
potlasara Uj sejteket iiltetnek be az agyba. Ez a technika még a mai napig is
kisérleti stddiumban van, csak a vildg néhany kdzpontjaban vannak meg a
feltételek arra, hogy néhany esetben elvégezzék a beiiltetést.

Tobb kiilonbozé sejttipust alkalmazhatnak, igy pl. olyat, amely a betegbdl, sajat
magabol, vagy amely embriébdl, ill. amely &ssejtbdl szarmazik.

Az embriondlis dopamintermeld sejtek beiiltetése hatdsos volt néhany betegnél,
azonban két nagyobb vizsgalat eredményei csalédast okoztak.

Az 8ssejtek nagyon fiatal sejtek, amelyek képesek kiilonb6zé sejtekké valni, igy
idegsejtekké is.

Azonban az 8ssejtek beiiltetésének etikai vonatkozésai is vannak, ezért ez a
beavatkozds szamos orszagban nagyon szigoru szabdlyozas ald esik.

Tovabbi vizsgalatok sziikségesek még ahhoz, hogy az &ssejt beliltetést emberben
is rutinszer(en végezzék.

A novekedési faktorok olyan kémiai anyagok, amelyek a sejtek ndvekedését, vagy
tulélését segitik.

Az egyik ilyen faktorral végzett klinikai vizsgilat elézetes eredményei nagyon
igéretesek. Azonban ezeket az adatokat nagyobb betegszamu vizsgalatokkal kell
megerdsiteni.
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Mi varbato a jovoben a Parkinson-kor kezelésében?

Ebben a fiizetben arrdl volt sz6, hogy az orvosok és a kutaték hogyan probaljak a
betegség kezelési lehet&ségeit folyamatosan javitani. A legfontosabb az hogy a sulyos
tiinetek kezelése a jelenleg rendelkezésiinkre allé gyogyszerekkel a legmegfelelébben
torténjen. Ahogy egyre tobbet tudunk meg a betegségrél, ezeket a gyogyszereket is
egyre jobban tudjuk hasznalni. igy pl. ujabb dopamin agonisték kifejlesztésén
dolgoznak, valamint Gjabb levodopa készitmények keriiltek forgalomba.

Fontos hangsulyozni az orvos — beteg - hozzatartozé kapcsolat és egyiittm(ikodés

jelent8ségét, mert ez segiti az egyénre szabott kezelés bedllitasat. Az orvosok mar
nemcsak a mozgas zavarait kezelik, hanem a betegség Gsszes tiineteit figyelemmel

kisérik, ugyanis csak igy biztosithat6 az életmindség javulasa.

5. BETEGTAJEKOZTATO FUZET: LEGUJABB EREDMENYEK
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Legujabb eredmények

A Parkinson-kor mai szemlélete

A Parkinson-koérral kapcsolatos félelmek, aggodalmak legy6zésének legjobb médja az
ha minél tobbet tudunk meg a betegségrél. Reméljiik, hogy ez a sorozat j6 kiindulasi
pont lesz az On szdmara. Az aldbbiakban felsorolunk néhany forrést, ahol
informdciot taldlhat a Parkinson-korrol:

® www.parkinson.lap.hu

® www.egeszseg.lap.hu

® www.patikamagazin.hu

Eurépai Parkinson Tarsasagok Szovetsége www.epda.eu.com

Amerikai Parkinson Tarsasag (APDA) www.apdaparkinson.org

Nemzeti Parkinson Alapitvany (NPF) www.parkinson.org

Parkinson kor alapitvany (PDF) www.pdf.org
Michael ) Fox Alapitvany www.michaelifox.com

Parkinson kor vilagszovetség www.wpda.org

YAPP&RS (fiatal Parkinson betegek szamara) www.yappars-parkinsons.org.uk

PARKINSON-KOR BETEGTAJEKOZTATO FUZETEK

18



Parkinsonpoly www.parkinsonpoly.com

We Move www.wemove.org
Special Parkinson’s Research Interest Group http://spring.org.uk

Awakenings www.parkinsonsdisease.com

Youngparkinson’s.com www.youngparkinsons.com

Self care manual on Parkinson’s disease www.pdupdate.org

EPDA magazin www.epda.eu.com

5. BETEGTAJEKOZTATO FUZET: LEGUJABB EREDMENYEK
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